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18                                                                    RESUMO
19
20      A  leishmaniose  é  uma  zoonose  infecto-parasitária  causada  por  um  protozoário  do
21      gênero  Leishmania  spp.  A  principal  forma  de  transmissão  ocorre  pela  picada  de
22      mosquitos dos gêneros Phlebotomus spp. e Lutzomyia spp. A leishmaniose felina têm
23      sido relatada esporadicamente em várias partes do mundo e seu papel como reservatório
24      não   foi   esclarecido.   Este   trabalho   tem   como   objetivo   avaliar   a   prevalência   
da
25      leishmaniose em gatos atendidos no Hospital Veterinário e avaliar o conhecimento dos
26      tutores  sobre  a  doença.  Foram  realizadas  punção  venosa  para  ELISA  e  PAAF  dos
27      linfonodos  poplíteos  de   70  gatos,  SRD,  de  ambos  os  sexos,  de  diversas  idade,
28      pesquisando  a  presença  de  Leishmania  spp.  Aplicou-se  um  questionário  para  
avaliar
29      percepção dos tutores sobre leishmaniose. Ao teste de ELISA, 2,86% dos gatos foram
30      sororreagentes   e   100%   negativos   na   PAAF.   85%   dos   tutores   já   ouviram   
sobre
31      leishmaniose; 73,33% disseram que era transmitida ao homem; 53,33% disseram que é
32      transmitida  pela  picada  de  mosquito.  Acredita-se  que  a  baixa  prevalência  
observada,
33      pode  ser  pelo  fato  dos  felinos  apresentarem  resposta  imunológica  à  doença  
variada,
34      enunciando  a  possibilidade  da  espécie  servir  de  reservatório  e  participar  do  clico  
da
35      doença.
36      Palavras-chaves: gato, zoonose, teste imunoenzimático.
37                                                                  ABSTRACT
38
39      Leishmaniasis  is  an  infectious-parasitic  zoonosis  caused  by a  protozoan  of  the  
genus
40      Leishmania spp. The main form of transmission occurs by the bite of mosquitoes of the
41      genus  Phlebotomus  spp.  and  Lutzomyia  spp.  Feline  leishmaniasis  has  been  reported
42      sporadically in various parts of the world and its role as reservoir has not been clarified.
43      This  study  aims  to  evaluate  the  prevalence  of  leishmaniasis  in  cats  treated  at  the
44      Veterinary  Hospital  and  to  evaluate  the  knowledge  of  the  tutors  about  the  disease.
45      Venous puncture was performed for ELISA and FNAB of the popliteal lymph nodes of
46      70 cats, SRD, of both sexes, of different ages, investigating the presence of Leishmania
47      spp. A questionnaire was applied to assess the perception of tutors on leishmaniasis. In
48      the ELISA test, 2.86% of the cats were seroreagent and 100% negative in PAAF. 85%
49      of  tutors  have  heard  about  leishmaniasis;  73.33%  said  it  was  transmitted  to  man;
50      53.33%  said  it is  transmitted  by mosquito  bite.  It  is  believed  that  the  low  
prevalence
51      observed may be due to the fact that the felines present an immunological response to
52      the  varied  disease,  stating  the  possibility  of  the  species  serving  as  a  reservoir  and
53      participating in the disease clico.
54      Keywords: cat, zoonosis, immunoenzymatic test.
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As leishmanioses são doenças infecto-parasitárias de caráter zoonótico, causadas
por protozoários do gênero Leishmania spp., dos quais 22 espécies são patogênicas para
o  homem.  Dependendo  da  espécie  do  protozoário  envolvido  e  da  relação  do
parasita  com  seu  hospedeiro,  pode  apresentar  distintas  formas  clínicas,  ou  seja,   a
leishmaniose  tegumentar,   com   manifestações   cutâneas  ou   mucocutâneas,   e   a
leishmaniose  visceral, com manifestações sistêmicas (Longoni et al., 2012).
O  principal  modo  de  transmissão  do  protozoário  para  o  ser  humano  e
outros hospedeiros mamíferos ocorre pela picada de fêmeas de artrópodes infectados,
dípteros  da  família  Psychodidae,  da  subfamília  Phlebotominae,  dos  gêneros
Phelebotomus spp. (no Velho Mundo) e Lutzomyia spp. (no Novo Mundo), conhecidos
genericamente por flebotomíneos (Nogueira e Ribeiro, 2015).
Os hospedeiros vertebrados são: o homem, os animais domésticos como cães e
equinos e os animais silvestres como roedores, gambás, canídeos e primatas.  Os  cães
atuam como hospedeiros reservatórios do parasita, pois albergam a forma amastigota do
protozoário,   possibilitando   a   infecção   dos   vetores   e   continuidade   do   ciclo   da
leishmaniose visceral humana (Marcondes e Rossi, 2013).
As leishmanioses em gatos (Felis catus) têm sido relatadas esporadicamente em
várias   partes   do  mundo,   mas  seu  papel   como  reservatório  ainda  não  foi
esclarecido completamente (WHO, 2017). A infecção natural de um gato doméstico por
Leishmania  spp.  foi  primeiramente  descrita  em 1912,  na  Argélia,  em um animal  de
quatro  meses  de  idade,  que  convivia  com  um  cão  e  uma  criança,  portadores  de
leishmaniose  visceral.  O diagnóstico baseou-se no achado de formas amastigotas  do
parasita em medula óssea, sem a identificação da espécie do protozoário (Sergent et al.,
1912).
Um estudo realizado por Antas (2015) mostrou que dentre as microrregiões da
Paraíba,  o  Brejo  paraibano,  onde  a  cidade  de  Areia  está  incluída,  foi  a  região
com  o maior número de notificações de leishmaniose cutânea em humanos no estado,
com 342 notificações, representando 71,25% dos casos clínicos relatados ao Ministério
da Saúde, entre os anos de 2007 a 2013.
A adoção de gatos como animais de estimação tem crescido muito nos últimos
anos, e por este motivo, estudos sobre as doenças felinas são importantes visando a sua
profilaxia.  A  proximidade  com  o  homem  e  o  fato  de  ser  uma  espécie  susceptível
à
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infecção   por   Leishmania   spp.   enuncia   a   hipótese   da   participação   da   felina   
na epidemiologia das leishmanioses (Pirajá, 2013).
Recentemente,   relatos   de   leishmaniose   felina   aumentaram   drasticamente,
alcançando uma prevalência de até 61% (Pennisi et al., 2015). Este fenômeno pode ser
explicado  por  três  hipóteses:  aumento  na  investigação  ativa  do  protozoário  neste
hospedeiro, melhora das técnicas de diagnóstico e aumento atual da taxa de prevalência
da doença em gatos domésticos (Neto, 2015).
A  doença  em  felinos  geralmente  está  associada  a  outras  enfermidades  que
causam imunossupressão, como a FIV (Feline Immunodeficiency Virus) e FeLV (Feline
Leukemia  Virus),  infecção  por  Toxoplasma  gondii  e/ou  outras  doenças  típicas  dos
felinos, embora muitos estudos têm apoiado a ideia de que eles possam de fato ser um
reservatório  de  leishmaniose,  demonstrando  sorologia  positiva  mesmo  na  ausência
de sinais clínicos atribuídos à enfermidade (Rossi, 2007; OMS, 2017).
A  resposta  imune  dos  felinos  parece  ser  predominantemente  celular,  sendo
influenciada  pela  alta  produção  de  INF-γ,  aumentando  a  produção  de  óxido
nítrico  e superóxido que são tóxicos para a Leishmania spp., conferindo a essa espécie
um certo grau de resistência natural a essa doença (Solano-Galego et al., 2007; Hirata,
2015).  No entanto,   ainda   há  informações   limitadas   sobre  a   epidemiologia   e
aspectos  clínicos  da infecção  por  Leishmania  spp.  em  gatos,  muitos  derivados  de
estudos   descritivos   e  relatórios  de  casos  de  leishmaniose  canina  e  da  experiência
pessoal de profissionais da área (Pennisi et al., 2015).
Considerando-se   a    relevância   em   saúde   pública   que   as   leishmanioses
representam, em uma atualidade onde os gatos estão se popularizando como animais de
companhia  e  aumentando  o  contato  com  os  humanos   sendo   o   gato  um  animal
susceptível  à   infecção  por  Leishmania  spp.,   o  presente  trabalho  tem  como
objetivo  avaliar   a   prevalência   do  parasita   nos   gatos   atendidos   no   Hospital
Veterinário  da Universidade Federal da Paraíba, por meio de diagnóstico sorológico e
parasitológico,  bem como avaliar a percepção dos tutores dos animais de companhia
sobre a doença.
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O   estudo   foi   aprovado   pela   Comissão   de   Ética   no   Uso   de   Animais
da Universidade  Federal  da  Paraíba  (CEUA/UFPB),  sob  o  registro  n.6219300418  e
foi  desenvolvido no âmbito  do  Hospital  Veterinário  do  Centro  de  Ciências  Agrárias
(HV- CCA), Campus  II, da Universidade  Federal da Paraíba.  Os 70 felinos domésticos
que participaram do estudo  foram provenientes de  atendimentos clínicos variados no
HV- CCA, residentes de Areia-PB e de diversas cidades da região. Todos os gatos eram
sem raça definida, de ambos os sexos, com idade variando de 5 meses a 12 anos.
Em  relação  aos  70  animais  atendidos  neste  projeto,  86,67%  das  coletas  de
amostras  sangue  e linfonodos foram realizadas  em gatos  atendidos  no  HV-CCA,
mas alguns vieram de outros municípios como Remígio, Guarabira, Campina Grande,
João Pessoa, Alagoa Grande, Arara, Belém, Solânea. O restante do material foi coletado
no domicílio   de   tutores   residentes   do   bairro   Centro   (6,67%)   e   do   bairro
Cidade Universitária (6,67%) da cidade de Areia.
Punção  venosa  para  a  coleta  de  sangue  e  punção  aspirativa  por  agulha
fina  (PAAF)  dos  linfonodos  poplíteos  foram  realizadas  em  todos  os  gatos.  Um
questionário, com  o  objetivo  de  se  obter  dados  sobre  o  conhecimento  dos  tutores
com  relação  à leishmaniose e traçar um perfil epidemiológico da doença também foi
aplicado.
A punção venosa foi realizada com seringa de três mL e escalpes 25G ou 23G,
nas veias safena medial, cefálica ou jugular externa  para a coleta de aproximadamente
dois mL de sangue, os quais foram armazenados em tubos de vidro, sem anticoagulante,
para a obtenção do soro sanguíneo e posterior realização do Ensaio de Imunoadsorção
Enzimática  (ELISA).  Após  sua  colheita  o  sangue  foi  centrifugado  no  Laboratório
de Patologia   Clínica   do   HV-CCA,   a   2.000   rotações/minuto,   durante   10
minutos.  Posteriormente,  de  cada  amostra  foram  pipetados  300  microlitros  do  soro
sanguíneo em tubos de polipropileno, em três alíquotas, e armazenadas em freezer a
-10ºC.
A  PAAF  foi  realizada  com  agulhas  hipodérmicas  25x0,7mm  e  seringa  de
três mL,   nos   linfonodos   poplíteos   direito   e   esquerdo.   O   material   foi   coletado
por capilaridade,  realizando punção em forma de leque.  Com o auxílio  da seringa o
material foi depositado em lâminas de microscopia para a execução do esfregaço, na
forma de squash. Após a secagem em temperatura ambiente, as lâminas foram coradas
com Diff-
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Quick  e  suas  leituras  realizadas  em  microscópio  Zeiss  Primo  Star  nas  objetivas
com aumento de 40X e de 100X, para a pesquisa de formas amastigotas de Leishmania
spp.
O teste ELISA foi realizado no Hospital Veterinário da Universidade Federal de
Campina Grande, Campus de Patos-PB. Foram utilizados dois µL de soro sanguíneo, e o
kit de reagente ELISA S7® (Laboratório Biogene, Recife-PE, Brasil), de acordo com as
recomendações  do  fabricante,  sendo  realizado  a  sua  leitura  através  do  aparelho  de
ELISA ELX800 (Biotek Instruments, Winoosk, VT, EUA).
Com   o   objetivo   de   se   realizar   um   inquérito   epidemiológico,   60
questionários foram  aplicados,  pois  alguns  tutores  tinham  mais  de  1  animal
participante,   durante   a  abordagem  com  os   tutores.   Antes   de   responder   ao
questionário,  os  tutores  foram informados sobre a sua participação e de seus animais
no  estudo,  através  do  Termo  de  Consentimento   Livre   e   Esclarecido   (TCLE  –
Apêndice  A),  onde  o  tutor  assinava autorizando a coleta das amostras do animal
participante.
O questionário foi composto por perguntas relacionadas aos dados pessoais do
tutor,  ao  seu  conhecimento  sobre  a  leishmaniose,  e  às  informações  sobre  o
manejo higiênico-sanitário do seu gato. As perguntas do questionário estão no Apêndice
B.
Dos 60 questionários respondidos, 68,33% foram de tutores da cidade de Areia,
10% de Remígio, 5% para cada de Campina Grande, João Pessoa e Guarabira, e 1,67%
para cada cidade de Belém, Alagoa Grande, Arara e Solânea, sendo todas as cidades do
estado da Paraíba.
Após  a  aplicação  do  questionário,  foram  explicados  alguns  pontos  sobre  a
leishmaniose,  como  sinais  clínicos,  forma  de  transmissão,  animais  susceptíveis  e
tratamento.
Os dados obtidos foram tabulados e analisados através de estatística descritiva
(frequência  absoluta,  frequência  relativa,  média  aritmética  e  desvio  padrão)  com  o
auxílio do software Microsoft Excel® 2016.
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No exame parasitológico dos linfonodos poplíteos não foram encontradas formas
amastigotas  de  Leishmania  spp.  em  100%  dos  gatos  investigados.  Diferentemente,
Costa  et al. (2010) obtiveram 4% (8/200) de animais positivos por meio da PAAF de
linfonodos,  medula  óssea,  baço  e  fígado,  na  cidade  de  Araçatuba-SP.  Sobrinho  et
al.  (2012), também em Araçatuba-SP, encontraram uma prevalência de 9,93% (30/302)
em imprints de linfonodos e  de medula óssea de gatos. É importante salientar que nestes
dois  estudos,  os  pesquisadores  examinaram  amostras  de  grupos  maiores  de  gatos
e  realizaram  o  exame  parasitológico   de  outros   órgãos   que  podem  albergar
Leishmania spp.,  como  medula  óssea,  baço  e  fígado,  o  que  poderia  justificar  a
diferença  de resultados.   A   citologia   foi   utilizada   como   um   dos   métodos   de
diagnóstico   em praticamente todos os casos clínicos de leishmaniose felina citados na
literatura,  sendo a  PAAF de  lesões  cutâneas,  linfonodos  e  de  medula  óssea  as  mais
empregadas (Costa et al., 2010; Sobrinho et al., 2012; Pirajá et al., 2012; Pennisi et al.,
2015).
Diagnosticou-se,    pelo    teste    de    ELISA,    dois    animais    sororreagentes,
representando 2,86% (2/70) de prevalência. Entretanto, 10% (7/70) dos  gatos testados
foram inconclusivos na  sororreação. Sendo  assim, 87,14% (61/70) dos animais foram
negativos neste exame sorológico. Dos dois animais positivos, um era macho de cinco
meses de idade e o outro era fêmea, com dois anos de idade. Resultados semelhantes
foram  observados  por  Silva  et  al.  (2014),  onde  3,9%  (6/153)  dos  animais  foram
sororreagentes,  e  50%  eram  machos  e  50%  fêmeas,  também  jovens,  na  cidade  de
Petrolina-PE.  Outras  pesquisas  também  detectaram  baixas  prevalências  pelo  teste
de  ELISA  (Vita  et  al.,  2005;  Solano-Gallego  et  al.,  2007;  Diakou  et  al.,  2009;
Nasereddin et  al.,  2008).  Vita  et  al.  (2005)  afirmaram  que  a  baixa  soroprevalência
pode  estar relacionada  a  uma  resistência  natural  do  gato  à  infecção.  Outrossim,  os
métodos sorológicos podem não ser eficazes para detectar a infecção em felinos, pois a
resposta imunológica dessa espécie varia muito e ainda falta padronização nos testes,
fatores que podem explicar o encontro de 10% de inconclusividade neste estudo. Solano-
Galego  et  al.   (2007)   observou   que   a   resposta   imune   dos   felinos   é
predominantemente  celular, diferente   dos   cães   que   apresentam   uma   maior
resposta   humoral,   em   relação   a leishmaniose, desta forma pode se observar um
baixo título de anticorpos nessa espécie, justificando a baixa soroprevalência observada
nesse estudo.
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Prevalências   mais   elevadas,   diagnosticadas   pelo   teste   de   ELISA,   foram
observadas  nos  estudos  de  Costa  et  al.  (2010)  com  11,5%  (23/200),  de  Vides  et
al. (2011) com 25,4% (14/55) na cidade de Araçatuba-SP, de Sobrinho et al. (2012) com
12,9%  (39/302)  e  de  Simões-Mattos  et  al.  (2001)  com  uma  taxa  de  10,7%  (9/84)
de soropositividade, na cidade de Fortaleza-CE. Essa grande variação na taxa de animais
reagentes  em  outras  regiões  do  mundo,  pode  ser  favorecida  pela  dificuldade  de
interpretação  dos  resultados  sorológicos  de  animais  considerados  hospedeiros  não
habituais   de   Leishmania   spp.,   pela   sensibilidade   desconhecida   dos   testes
sorológicos para a espécie e escassas informações sobre a resposta humoral dos gatos no
curso da doença,  além  da  possibilidade  da  influência  de  comorbidades  crônicas,  as
quais  são comuns aos felinos.
O gato macho de cinco meses de idade, sororreagente no ELISA, proveniente de
João Pessoa-PB, apresentava paresia de membros pélvicos, obnubilação, desidratação e
hiporexia. A fêmea com dois anos de idade, oriunda de Remígio-PB, foi diagnosticada
com  doença  renal  crônica  e  estava  internada  recebendo  fluidoterapia  intravenosa,
apresentando   úlceras   orais,   emaciação,   hiporexia,   poliúria,   polidipsia   e
desidratação. Outros  estudos  também  observaram  sinais  clínicos  semelhantes  aos
encontrados  nos animais positivos nesta pesquisa, como desorientação, desidratação,
emaciação, úlceras orais,  poliúria  e  polidipsia  (Vita  et  al.,  2005;  Vides  et  al.,
2011).  Sendo  estes  sinais inespecíficos  para  leishmaniose,  podendo  estar  presentes
em  outras   comorbidades comuns aos felinos, como visto nos animais positivos do
presente estudo.
No estudo de Antas (2015), foram registrados entre os anos de 2007 e 2013 na
região  do  Brejo  Paraibano,  onde  a  cidade  de  Remígio  está  situada,  342  casos  de
Leishmaniose Tegumentar Americana em humanos. É importante salientar ainda que a
presença  do  flebotomínio  é  demasiadamente  elevada  neste  local  e,  por  ser  região
de mata atlântica, propicia  um  ambiente  favorável  para  proliferação  do  mosquito.  O
que  justifica   um   dos   animais   positivos   serem   dessa   região.   Portanto,   o
desenvolvimento desta pesquisa vem contribuir com informações adicionais a respeito
do papel do gato doméstico na epidemiologia da doença.
Na  Tab.  1  estão  os  dados  de  frequência  relativa  dos  tutores  participantes
da pesquisa,   e  se  possuem  outros  animais  e  quais  são  eles  além  do  que
participou  do estudo.
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Tabela  1.  Frequência  relativa  dos  dados  dos  tutores  participantes  da  pesquisa
Estudo soroepidemiológico  e  parasitológico  da  leishmaniose  felina  atendidos  no
Hospital Veterinário  da  Universidade  Federal  da  Paraíba,  de  acordo  com  o  gênero,
idade,  e
animais sob tutela.
Sexo
Participantes
na pesquisa
Idade média
(anos)
Possui outros
animais
Possui
somente
gatos
Possui
somente
cães
Possui cães e
gatos
Homens         16,67%            29  ± 9,7                 70%                 28,57%            14,29%            57,14%
Mulheres         83,33%           38  ± 15,4                76%                    50%              13,16%            36,84%
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As  mulheres  com  idade  média  de  38±15,4  anos,  constituíram  83,33%  dos
entrevistados,   caracterizando   a   maioria   dos   participantes.   Langoni   et   al.
(2014),  Sampaio  (2014)  e   Silva   et  al.  (2016),  estudos  realizados  nas  cidades  de
Botucatu-SP, Cruz Alta-RS e no Eixo Campinas – Ribeirão Preto-SP, respectivamente,
em inquéritos sobre  leishmaniose,   também  encontraram o  sexo  feminino  como
sendo  a  maior  parte das pessoas entrevistadas.
Setenta  por  cento  dos  homens  entrevistados  afirmaram  que  possuíam  outros
animais, além daquele gato que participou da pesquisa. Vinte e oito vírgula cinquenta e
sete por cento possuíam somente gatos, 14,29% só cães e 57,14% possuíam outros cães e
gatos.  Entre as mulheres, 76% afirmaram que possuíam outro animal,  sendo 50% só
gatos, 13,16% só cães e 36,84% cães e gatos. Essa frequência em possuir mais de um
animal  também  fora  observada  nos  estudos  de  Sampaio  (2014),  Silva  et  al.
(2016)  e Toscano   et   al.   (2015).   Com   base   nestes   números,   pode-se   perceber
que   o compartilhamento do mesmo ambiente com outros animais (gatos ou cães) e com
outros  seres  humanos,  sendo todos hospedeiros  susceptíveis  ao protozoário,  dificulta
ademais a evidenciação da real participação do gato doméstico no ciclo da leishmaniose.
Na tab. 2 estão compiladas informações relacionadas aos animais participantes da
pesquisa, em relação ao seu manejo higiênico-sanitário.
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a  2.  Frequência  relativa  dos  dados  dos  gatos  participantes  da  pesquisa  Estudo
soroepidemiológico   e   parasitológico   da   leishmaniose   felina   atendidos   no
Hospital Veterinário   da   Universidade   Federal   da   Paraíba,   como   idade,
sexo,   estado   de
domiciliação,  histórico  médico  pregresso  e  rotina  de  visita  ao  médico
veterinário.
Sexo         
Participantes
Idade
média
(meses
)
19,8
Estado de domiciliação
Sem
i- Domiciliado
domiciliad
o
Animal já ficou doente 
alguma vez?
Não sabe
SIM            NÃO
informar
Já foi ao Médico
Veterinário
alguma vez?
SIM            NÃO
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Machos           
68,57%
Fêmeas           
31,34%
± 24,9
38,3
± 39,2
45,83%              54,17%           25,00%        70,83%         4,17%         47,92%        
52,08%
59,09%              40,91%           54,55%        45,45%         0,00%         77,27%        
22,73%
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Dos  animais  participantes  da  pesquisa,  68,57%  eram  machos  com  idade
média de 19,8±24,9 meses. As fêmeas representaram 31,34% com idade média de
38,3±39,2 meses. Dos machos, 54,17% tinham acesso à rua e voltavam para dentro
de casa e os que  ficavam  exclusivamente  dentro  de  casa  representaram  45,83%.
Dentre   as   fêmeas  participantes,   a   maior   parte   (59,09%)   permaneciam
exclusivamente  dentro  de  casa  e
40,91% mantinham hábitos de animais semi-domiciliados. Apesar das gatas estarem
em menor número nos domicílios da região estudada, elas eram mais velhas, com a
maior parte sendo estritamente domiciliada, e obtinham mais atenção de seus tutores,
que  as  levavam  mais  ao  veterinário,  comparativamente  aos  gatos  machos.
Entretanto, o gênero do felino parece não corroborar com  o risco de aquisição da
doença,  como observado  neste,  e  em outros  estudos  (Vita  et  al.,  2005;  Solano-
Gallego et al., 2007; Silva et al.,
20
14
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Cardoso et. al. (2016) citam que apenas 12,3% dos animais participantes da
sua pesquisa, em Piauí, na região Nordeste do Brasil,  frequentavam  o consultório
médico  veterinário  regularmente  e,  que  49,12%  somente  iam  quando  se
apresentavam doentes. Da  mesma  maneira,  observou-se  que  47,92%  dos  gatos
20
m
a
c
h
o
s  já  tinham  visitado  o médico veterinário alguma vez, provavelmente quando
estavam doentes. No estudo de Silva  et al. (2016), 61,93% dos tutores informaram
que  nunca levaram  seu animal ao médico  veterinário,  na  pesquisa  em  cidades
do  Sudoeste  do  país.  Contrariamente, também  na  região  Sudeste,  na  cidade  de
Jaboticabal-SP,  Toscano  et  al.     (2015)
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ou  quando  apresentavam   sinais  clínicos  de  doença.  O  que corrobora com os dados
desta pesquisa, onde a maioria das fêmeas já foram ao médico veterinário em algum
momento.
Analisando as informações acima citadas, é fácil perceber que o tutor brasileiro,
independentemente de sua região, não tem o hábito de levar o seu animal de companhia
ao   médico   veterinário,   e   o   Brasil   é   considerado   país   endêmico   para   a
leishmaniose.  Dessa  forma,  torna-se  uma suposição  admissível  o  fato  de  existir  um
índice tão baixo de diagnósticos confirmados de leishmaniose felina,  e a situação se
agrava por ser o gato, uma espécie que pouco manifesta a sintomatologia da doença, às
vezes com raras lesões de pele (Lappin, 2017), não despertando, assim, a atenção do
tutor.
Quando questionados sobre leishmaniose, 85% dos tutores responderam que já
tinham  escutado  sobre  a  doença  e  15%  negaram  ter  conhecimento  sobre  ela.  Ao
contrário, Langoni et al. (2014) observaram que 84,8% dos entrevistados desconheciam
a doença. Porém, no estudo desenvolvido por Tome et. al.  (2010), 80,78% das pessoas
confirmaram  ter conhecimento, assim como  Silva  et al. (2016) em que  a maioria dos
entrevistados sabiam o que era leishmaniose.
As  fontes  de  informação,  sobre  a  enfermidade,  constituíram  de  31,37%
dos meios  de  comunicações  como  televisão,  internet,  livros,  cartazes,  folhetos  e
jornais;
27,45% da sua formação na universidade; 19,61% de médicos veterinários; 15,69% de
pessoas próximas como familiares, vizinhos e amigos.  Dados semelhantes na pesquisa
realizada por Langoni  et al. (2014) citam  os meios de comunicação,  principalmente a
televisão,   como   a   principal   fonte   de   informação   sobre   zoonoses,   entre   elas,
a leishmaniose.
Quando  questionados  sobre  o  conhecimento  que  tinham  sobre  a  doença
ser transmitida para os humanos 73,33% responderam que sabiam, 5% que não tinham
este conhecimento e 21,67% responderam que não sabiam informar. Sendo assim, pode-
se observar que cerca de um quarto dos entrevistados não sabem que a leishmaniose é
uma  zoonose,  tampouco  como  se  configura  a  forma  de  transmissão.  A cerca  desta
zoonose mesmo   morando   em   uma   área   endêmica   para   a   doença   as   pessoas
não   têm conhecimento na região de Areia-PB. Por conseguinte, cabe ao poder público
em suas
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várias  formas  de  políticas  públicas  e  aos  médicos  veterinários  a  conscientização  e
esclarecimento da população quanto à problemática desta e de tantas outras zoonoses.
Quanto  à  possibilidade  da  Leishmania  spp.  poder  ser  transmitida  para
outros animais, 83,33% afirmaram que sim, 6,67% que não e 10% não sabia informar.
Dentre os  que  responderam  sim  à  questão,  82%  citaram  o  cão  como  a  espécie
afetada  pela doença,  20%  não  sabiam  informar  outra  espécie,  6%  citaram  cavalo,
6%  os  animais silvestres,  4%  citaram  a  raposa  e  2%  citaram  bovinos,  roedores,
furão,   saguim   e  macacos,  respectivamente.  Atualmente  o  cão  é  alvo  de  diversas
campanhas publicitárias como reservatório urbano da doença e por isso ele tenha sido o
animal mais citado nas pesquisas.  O  cão  é  um  dos  principais  reservatórios  da
doença  (Schimming  e  Pinto  e Silva, 2012), entretanto, Pennisi et al. (2015) afirmaram
que a prevalência de gatos com leishmaniose  chegou  até  61%,  o  que  ressalta  o
papel  do  felino  como  reservatório  no ciclo da doença, assim como o cão.
Em relação à forma de transmissão da leishmaniose, 53,33% dos entrevistados
disseram  que  ela   ocorre  através  da  picada  de  mosquito,   30%  não  sabiam
informar,
6,67% por meio de fezes e urina, 5% através de arranhaduras e mordidas, 1,67% pelo
coito, saliva ou fômites. Nos inquéritos realizados por Menezes (2014) e  Tome  et al.
(2010), realizados nas cidades de Belo Horizonte-MG e  Botucatu-SP, somente 20% e
30,93%, respectivamente,  sabiam que a forma de transmissão da doença  se dava  pela
picada   do   mosquito.   Abordados   quanto   ao   que   sabiam   sobre   tratamento   da
leishmaniose, 78,33% responderam que sabiam que existe tratamento, 15% não sabiam
informar   e   6,67%   informaram   que   não   tinha   tratamento.   A   resposta   para
esse questionamento sobre o tratamento da  leishmaniose pode estar  superestimada, pois
os tutores poderiam se sentir coagidos a confirmar algo que eles não conhecem de forma
clara.
O trabalho mostrou atividade sorológica de Leishmania spp. Indica-se realização
de  pesquisas  para  avaliar  o  papel  do  gato  na  epidemiologia  da  doença  na  região
estudada.
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Conclui-se  que  o  presente  estudo  encontrou  uma  baixa  soroprevalência  em
felinos para a Leishmania spp., na região de Areia-PB, onde o Hospital Veterinário está
situado, apesar  do elevado  número  de casos  em  humanos  e em cães, considerando-se
que é uma zona endêmica para a doença. Fatores como raras manifestações clínicas e
apresentação   de   resposta   imunológica   inespecífica   frente   à   infecção,   podem
ser responsáveis por tornar o diagnóstico mais difícil na espécie felina. Sendo assim, o
gato pode  ter  sua  importância  no  ciclo  da  leishmaniose  nas  cidades,  assim  como
o  cão, inclusive estar servindo de reservatório para essa zoonose. Por esse motivo é
imperativo a  realização  de  campanhas  educativas  sobre  a   leishmaniose  dentro  da
sociedade, incluindo  o  gato  doméstico  nas  campanhas  publicitárias  sobre  a  doença.
Além  da necessidade   de   mais   estudos   para   desvendar   o   verdadeiro   papel   do
gato   na epidemiologia da doença.
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APÊNDICE A – TERMO DE COMPROMISSO E LIVRE ESCLARECIMENTO
Prezado Sr. (a):
Esta    pesquisa    é    sobre    ESTUDO    CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO    DA
LEISHMANIOSE FELINA NA CIDADE DE AREIA-PB  e está sendo desenvolvida
por  Islanael  Nascimento  de Oliveira e  Raissa  de  Sousa  Lopes,  discentes  do  Curso
de Medicina   Veterinária   da   Universidade   Federal   da   Paraíba,   sob   a   orientação
da professora Ivia Carmem Talieri.
O projeto tem por objetivo avaliar a prevalência da leishmaniose em felinos e
traçar um perfil de alterações clínicas em animais positivos.
A  colheita  será  realizada  através  de  punção  venosa  de  3  ml  em  veia
jugular externa para avaliação sorológica e de Punção Aspirativa por Agulha Fina de
linfonodo poplíteo.  Os  animais  positivos  na  primeira  etapa  serão  encaminhados
para  o  setor  de Clínica  Médica  de  Pequenos  Animais  do  Hospital  Veterinário  do
CCA-UFPB,  onde serão   realizados   os   exames   clínico   e   oftalmológico   e
exames   laboratoriais   e ultrassonográfico.
Confirmado o diagnóstico, o tutor será orientado a como proceder em relação ao
animal.  Garante-se  ao participante absoluto  sigilo  sobre  sua participação  e sobre seus
dados, apresentados de forma a garantir o anonimato.
É  importante  destacar  que  sem  a  participação  e  colaboração  do  tutor  será
inevitável  buscar  o  conhecimento  pretendido.  Na  hipótese  de  não  querer  continuar
a participar basta informar ao pesquisador em qualquer momento. Assim sendo, pedimos
sua preciosa colaboração atuando como coparticipante da pesquisa.
Atenciosamente,
Islanael Nascimento de Oliveira e Raissa de Sousa Lopes.
Eu:                                                                                                                                      ,
CPF:                                      -      ou  RG:                                                        ,  declaro,
para  fins  do  exposto  no  presente  documento,  que  aceitei   colaborar  com  a
pesquisa Estudo  Clínico-Epidemiológico  da  Leishmaniose  Felina  na  Cidade  de
Areia-PB,  na qualidade de coparticipante autorizando a colheita de material biológico e
manipulação animal  de  gatos  que  estão  sobre  minha  responsabilidade,  asseguradas
às  condições apresentadas pelos pesquisadores.
Areia,            de                                      de 2018.
Assinatura
APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO ESTUDO SOROEPIDEMIOLÓGICO E
PARASITOLÓGICO DA LEISHMANIOSE FELINA ATENDIDOS NO HOSPITAL
VETERINÁRIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA
Número de Identificação no Projeto 
Animal Atendido em (HV – CCA; 
Bairro Centro, Areia – PB; Outros):
Se o animal foi atendido no HV CCA- 
UFPB, qual o seu RG:
Nome do tutor
RG ou CPF
Idade
Sexo
Endereço:
Possui outros animais? Sim ou Não.
Se  sim,  quantos,  quais  espécies  e  a 
quantidade.
Nome    do    Animal    participante    
do projeto:
Idade do animal: 
Sexo do Animal:
Estado de domiciliação: Totalmente 
domiciliado; Semidomiciliado; Vadio
Animal  já  apresentou  alguma  doença
na sua vida?
Animal   já   foi   atendido   por   algum
veterinário?
Você       já       ouviu       falar       sobre
Leishmaniose?
Onde você ouviu falar sobre
leishmaniose?
Você sabe se a leishmaniose pode ser 
transmitida ao homem?
Você sabe se a leishmaniose pode 
afetar outras espécies?
Se sim, qual espécie?
Você  sabe  como  ocorre  a 
transmissão da leishmaniose?
A leishmaniose tem tratamento?
ANEXO A – INSTRUÇÕES PARA SUBMISSÕES DE ARTIGOS DA REVISTA
ARQUIVO BRASILEIRO DE MEDICINA VETERINÁRIA E ZOOTECNIA
(Brazilian Journal of Veterinary and Animal Sciences)
Política Editorial
O periódico Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinária e Zootecnia (Brazilian Journal
of Veterinary and Animal Science), ISSN 1678-4162 (on-line), é editado pela FEPMVZ
Editora,   CNPJ:   16.629.388/0001-24,   e   destina-se   à   publicação   de   artigos
científicos sobre  temas  de  medicina  veterinária,  zootecnia,  tecnologia  e  inspeção
de  produtos  de origem animal, aquacultura e áreas afins.
Os  artigos  encaminhados  para  publicação  são  submetidos  à  aprovação  do  Corpo
Editorial,  com  assessoria  de  especialistas  da  área  (relatores).  Os  artigos  cujos
textos necessitarem  de  revisões  ou  correções  serão  devolvidos  aos  autores.  Os
aceitos  para publicação  tornam-se  propriedade  do  Arquivo  Brasileiro  de  Medicina
Veterinária  e Zootecnia  (ABMVZ)  citado  como  Arq.  Bras.  Med.  Vet.  Zootec..  Os
autores  são responsáveis   pelos   conceitos   e   informações   neles   contidos.   São
imprescindíveis originalidade, ineditismo e destinação exclusiva ao ABMVZ.
Reprodução de artigos publicados
A  reprodução   de   qualquer   artigo   publicado   é   permitida   desde   que   seja
corretamente referenciado. Não é consentido o uso comercial dos resultados.
A  submissão  e  tramitação  dos  artigos  é  feita  exclusivamente  on-line,  no  endereço
eletrônico <http://mc04.manuscriptcentral.com/abmvz-scielo>.
Não  serão  fornecidas  separatas.  Os  artigos  encontram-se  disponíveis  no  endereço
www.scielo.br/abmvz
Orientações Gerais
   Toda a tramitação dos artigos é feita exclusivamente pelo Sistema de Publicação
on-line     do        Scielo  –          ScholarOne,    no        endereço 
http://mc04.manuscriptcentral.com/abmvz-scielo         sendo  necessário       o 
cadastramento no mesmo.
   Toda  a  comunicação  entre  os  diversos  autores  do  processo  de  avaliação  e
de publicação (autores, revisores e editores) será feita apenas de forma eletrônica
pelo  Sistema,  sendo  que  o  autor  responsável  pelo  artigo  será  informado
automaticamente por e-mail sobre qualquer mudança de status do mesmo.
   Fotografias,   desenhos   e   gravuras   devem   ser   inseridos   no   texto   e
quando  solicitados  pela  equipe  de  editoração  também  devem  ser  enviados,  em
separado,  em  arquivo  com  extensão  JPG,  em  alta  qualidade  (mínimo  300dpi),
zipado, inserido em “Figure or Image” (Step 6).
   É de exclusiva responsabilidade de quem submete o artigo certificar-se de que
cada um dos autores tenha conhecimento e concorde com a inclusão de seu nome no
texto submetido.
   O  ABMVZ comunicará a cada um dos inscritos, por meio de correspondência
eletrônica, a participação no artigo. Caso um dos produtores do texto não concorde
em  participar  como  autor,  o  artigo  será  considerado  como  desistência  de  um
dos autores e sua tramitação encerrada.
Comitê de Ética
É indispensável anexar cópia, em arquivo PDF, do Certificado de Aprovação do Projeto
da pesquisa que originou o artigo, expedido pelo CEUA (Comitê de Ética no Uso de
Animais) de sua Instituição, em atendimento à Lei 11794/2008. O documento deve ser
anexado em “Ethics Conmitee” (Step 6). Esclarecemos que o número do Certificado de
Aprovação do Projeto deve ser mencionado no campo Material e Métodos.
Tipos de artigos aceitos para publicação:
Artigo científico
É  o  relato  completo  de  um  trabalho  experimental.  Baseia-se  na  premissa  de  que
os resultados são posteriores ao planejamento da pesquisa.
Seções  do  texto:  Título  (português  e  inglês),  Autores  e  Afiliação  (somente  na
“Title Page”  –  Step  6),   Resumo,  Abstract,   Introdução,   Material   e  Métodos,
Resultados,  Discussão  (ou  Resultados  e  Discussão),  Conclusões,  Agradecimentos
(quando houver) e Referências.
O número de páginas não deve exceder a 15, incluindo tabelas, figuras e Referências.  O
número de Referências não deve exceder a 30.
Relato de caso
Contempla principalmente as áreas médicas em que o resultado é anterior ao interesse de
sua  divulgação  ou  a  ocorrência  dos  resultados  não  é  planejada.   Seções  do  texto:
Título  (português  e  inglês),  Autores  e  Afiliação  (somente  na  “Title  Page”  -   Step
6), Resumo,    Abstract,    Introdução,    Casuística,    Discussão    e    Conclusões
(quando pertinentes), Agradecimentos (quando houver) e Referências.
O número de páginas não deve exceder a dez, incluindo tabelas e figuras.  O número de
Referências não deve exceder a 12.
Comunicação
É  o  relato  sucinto  de  resultados  parciais  de  um  trabalho  experimental  digno  de
publicação, embora insuficiente ou inconsistente para constituir um artigo científico.
Seções  do  texto:Título  (português  e  inglês),  Autores  e  Afiliação  (somente  na
“Title Page”  - Step  6).  Deve  ser  compacto, sem  distinção  das  seções  do  texto
especificadas para  “Artigo  científico”,  embora  seguindo  àquela  ordem.  Quando  a
Comunicação for redigida  em  português  deve  conter  um  “Abstract”  e  quando
redigida  em  inglês  deve conter um “Resumo”.
O número de páginas não deve exceder a oito, incluindo tabelas e figuras. O número de
Referências não deve exceder a 12.
Preparação dos textos para publicação
Os artigos devem ser redigidos em português ou inglês na forma impessoal.
Formatação do texto
   O texto NÃO deve conter subitens em nenhuma das seções do artigo, deve ser
apresentado em arquivo Microsoft Word e anexado como “Main Document” (Step
6), no formato A4, com margem de 3cm (superior, inferior, direita e esquerda), na
fonte Times New Roman, no tamanho 12 e no espaçamento de entrelinhas 1,5, em
todas as páginas e seções do artigo (do título às referências), com linhas numeradas.
   Não usar rodapé. Referências a empresas e produtos, por exemplo, devem vir,
obrigatoriamente, entre parêntesis no corpo do texto na seguinte ordem: nome do
produto, substância, empresa e país.
Seções de um artigo
   Título. Em português e em inglês. Deve contemplar a essência do artigo e não
ultrapassar 50 palavras.
   Autores e Afiliação. Os nomes dos autores são colocados abaixo do título, com
identificação  da  instituição  a   qual   pertencem.   O   autor  e   o   seu  e-mail  para
correspondência devem ser indicados com asterisco somente no “Title Page” (Step
6), em arquivo Word.
   Resumo e Abstract. Deve ser o mesmo apresentado no cadastro contendo até
200 palavras  em  um  só  parágrafo.  Não  repetir  o  título  e  não  acrescentar
revisão  de literatura.  Incluir  os  principais  resultados  numéricos,  citando-os  sem
explicá-los, quando for o caso. Cada frase deve conter uma informação completa.
   Palavras-chave  e  Keywords.  No  máximo  cinco  e  no  mínimo
duas*.
* na  submissão  usar  somente  o  Keyword  (Step  2)  e  no  corpo  do  artigo  constar
tanto  keyword  (inglês) quanto palavra-chave (português), independente do idioma em
que o artigo for submetido.
   Introdução. Explanação concisa na qual os problemas serão estabelecidos , bem
como  a  pertinência,  a  relevância  e  os  objetivos  do  trabalho.  Deve  conter
poucas referências, o suficiente para balizá-la.
   Material  e  Métodos.  Citar  o  desenho  experimental,  o  material  envolvido,  a
descrição   dos   métodos   usados   ou   referenciar   corretamente   os   métodos   já
publicados.   Nos   trabalhos   que   envolvam   animais   e/ou   organismos
geneticamente modificados   deverão   constar   obrigatoriamente   o   número   do
Certificado   de Aprovação do CEUA. (verificar o Item Comitê de Ética).
   Resultados.  Apresentar  clara  e  objetivamente  os  resultados
encontrados.
     Tabela. Conjunto de dados alfanuméricos ordenados em linhas e colunas.
Usar linhas horizontais na separação dos cabeçalhos e no final da tabela. O título
da tabela recebe inicialmente a palavra Tabela, seguida pelo número de ordem
em  algarismo  arábico  e  ponto  (ex.:  Tabela  1.).  No  texto,  a  tabela  deve  ser
referida como Tab seguida de ponto e do número de ordem (ex.: Tab. 1), mesmo
quando referir-se a várias tabelas (ex.: Tab. 1, 2 e 3). Pode ser apresentada em
espaçamento simples e fonte de tamanho menor que 12 (o menor tamanho aceito
é  oito).  A  legenda  da  Tabela  deve  conter  apenas  o  indispensável  para  o
seu entendimento.  As  tabelas  devem  ser  obrigatoriamente  inseridas  no  corpo
do texto de preferência após a sua primeira citação.
     Figura.  Compreende qualquer  ilustração que  apresente linhas  e  pontos:
desenho,   fotografia,   gráfico,   fluxograma,   esquema   etc.   A   legenda
recebe inicialmente  a  palavra  Figura,  seguida  do  número  de  ordem  em
algarismo arábico e ponto (ex.: Figura 1.) e é citada no texto como Fig seguida
de ponto e do número de ordem (ex.: Fig.1), mesmo se citar mais de uma figura
(ex.: Fig. 1,
2  e  3).  Além  de  inseridas  no  corpo  do  texto,  fotografias  e  desenhos
devem também  ser  enviados  no  formato  JPG  com  alta  qualidade,  em  um
arquivo zipado, anexado no campo próprio de submissão, na tela de registro do
artigo. As   figuras   devem   ser   obrigatoriamente   inseridas   no   corpo   do
texto   de preferência após a sua primeira citação. Nota:
     Toda tabela e/ou figura que já tenha sido publicada deve conter, abaixo da
legenda,  informação  sobre  a  fonte  (autor,  autorização  de  uso,  data)  e  a
correspondente referência deve figurar nas Referências.
   Discussão. Discutir somente os resultados obtidos no trabalho. (Obs.: As seções
Resultados e Discussão poderão ser apresentadas em conjunto a juízo do autor, sem
prejudicar qualquer uma das partes).
   Conclusões.   As   conclusões   devem   apoiar-se   nos   resultados   da
pesquisa executada  e  serem  apresentadas  de  forma  objetiva,  SEM  revisão  de
literatura, discussão, repetição de resultados e especulações.
   Agradecimentos.  Não  obrigatório.  Devem  ser  concisamente
expressados.
   Referências. As referências devem ser relacionadas em ordem alfabética, dando-
se   preferência   a   artigos   publicados   em   revistas   nacionais   e   internacionais,
indexadas.   Livros   e   teses   devem  ser   referenciados  o   mínimo  possível,
portanto, somente   quando   indispensáveis.   São   adotadas   as   normas   gerais
da   ABNT, adaptadas para o ABMVZ, conforme exemplos:
Como referenciar:
1. Citações no texto
  A  indicação  da  fonte  entre  parênteses  sucede  à  citação  para  evitar 
interrupção na sequência do texto, conforme exemplos:
  autoria única: (Silva, 1971) ou Silva (1971); (Anuário..., 1987/88)
ou
Anuário... (1987/88);
  dois autores: (Lopes e Moreno, 1974) ou Lopes e Moreno (1974);
mais de dois autores: (Ferguson  et al., 1979) ou  Ferguson  et al.
(1979);        mais  de  um  artigo  citado: Dunne  (1967);  Silva
(1971); Ferguson  et  al.  (1979)  ou  (Dunne,  1967;  Silva,  1971;
Ferguson  et al., 1979), sempre em ordem cronológica ascendente e
alfabética de
autores para artigos do mesmo ano.
  Citação de citação. Todo esforço deve ser empreendido para se consultar
o  documento  original.  Em  situações  excepcionais  pode-se  reproduzir  a
informação  já  citada  por  outros  autores.  No  texto,  citar  o  sobrenome
do autor  do  documento não  consultado com o  ano  de  publicação, seguido
da expressão   citado   por   e   o   sobrenome   do   autor   e   ano   do
documento  consultado.  Nas  Referências  deve-se  incluir  apenas  a  fonte
consultada.
  Comunicação pessoal. Não faz parte das Referências. Na citação coloca-
se o sobrenome do autor, a data da comunicação, nome da Instituição à qual
o autor é vinculado.
2.         Periódicos (até quatro autores citar todos. Acima de quatro autores citar 
três autores et al.):
ANUÁRIO ESTATÍSTICO DO BRASIL. v.48, p.351, 1987-88.
FERGUSON, J.A.; REEVES, W.C.; HARDY, J.L. Studies on immunity to alphaviruses 
in foals. Am. J. Vet. Res., v.40, p.5-10, 1979.
HOLENWEGER,  J.A.;  TAGLE,  R.;  WASERMAN,  A.  et  al.  Anestesia  general  del 
canino. Not. Med. Vet., n.1, p.13-20, 1984.
3.         Publicação  avulsa  (até  quatro  autores  citar  todos.  Acima   de  quatro 
autores citar três autores et al.):
DUNNE, H.W. (Ed). Enfermedades del cerdo. México: UTEHA, 1967. 981p.
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